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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    آﻧﮕﺎژﻣﺎن ﯾﮑﯽ از ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻤﻬﺎی اﺻﻠﯽ زاﯾﻤﺎن اﺳﺖ ﮐ ــﻪ ﺑـﻪ 
ﺻﻮرت ﻋﺒﻮر ﺑﺰرﮔ ــﺘﺮﯾﻦ ﻗﻄـﺮ ﻋﺮﺿـﯽ ﺳـﺮ ﺟﻨﯿـﻦ از ﺗﻨﮕـﻪ 
ورودی ﻟﮕﻦ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑـﺪون آن زاﯾﻤـﺎن واژﯾﻨـﺎل 
اﻣﮑﺎنﭘﺬﯾﺮ ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺑﻮد)1(.  
    اﯾﻦ ﭘﺪﯾﺪه ﮔﺎﻫﯽ در ﻃ ــﯽ ﭼﻨـﺪ ﻫﻔﺘـﻪ آﺧـﺮ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ اﺗﻔـﺎق 
ﻣﯽاﻓﺘﺪ و ﮔﺎﻫﯽ ﺗﺎ ﺷﺮوع زاﯾﻤ ــﺎن ﺑـﻪ ﺗﻌﻮﯾـﻖ ﻣﯽاﻓﺘـﺪ. ﺑﻄـﻮر 
ﻣﻌﻤﻮل آﻧﮕﺎژﻣ ــﺎن زﻣـﺎﻧﯽ ﺻـﻮرت ﻣـﯽﮔـﯿﺮد ﮐـﻪ در ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ 
واژﯾﻨﺎل ﭘﺎﯾﯿﻦﺗﺮﯾﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﺳﺮ ﺟﻨﯿﻦ در ﺣﺪ ﺧﺎرﻫﺎی اﯾﺴﮑﯿﺎل 
ﯾﺎ ﭘﺎﯾﯿﻦﺗﺮ از آن ﺑﺎﺷﺪ)2(. وﺟﻮد آﻧﮕﺎژﻣﺎن ﯾﮑﯽ از ﻋﻼﺋﻢ ﻣـﻬﻢ 
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن ﻟﮕــﻦ ﺑـﺮای ﻋﺒـﻮر ﺳـﺮ ﺟﻨﯿـﻦ اﺳـﺖ و زاﯾﻤﺎن  
 
 
 
 
واژﯾﻨﺎل در ﺻﻮرت وﻗﻮع آن اﻧﺠﺎم ﻣﯽﺷﻮد. ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﻨﺎﺳـﺐ 
ﺑﻮدن ﻋﻀﻼت ﺷﮑﻢ در ﻧﻮﻟﯽﭘﺎرﻫﺎ، رﺣﻢ در وﺿﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮدی 
و اﯾﺴﺘﺎده ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻪ ﻣﯽﺷــﻮد ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ 
آﻧﮕﺎژﻣﺎن ﺳﺮ ﺟﻨﯿﻦ ﮐﻤﮏ ﮐﻨﺪ. در ﮐﺘ ــﺎب وﯾﻠﯿـﺎﻣﺰ ﮐـﻪ ﻣﺮﺟـﻊ 
اﺻﻠﯽ زﻧﺎن و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﻧﯿﺰ ﭼﻨﯿﻦ ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳ ــﺖ ﮐـﻪ 
اﮔﺮ ﭼﻪ آﻧﮕﺎژﻣﺎن ﺳﺮ ﺟﻨﯿ ــﻦ ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﭘﺪﯾـﺪهای از 
زاﯾﻤﺎن در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽﺷﻮد اﻣﺎ در اﻓﺮاد ﻧﻮﻟـﯽﭘـﺎر ﻣﻌﻤـﻮﻻً 
در ﭼﻨﺪ ﻫﻔﺘﻪ آﺧﺮ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ اﺗﻔﺎق ﻣﯽاﻓﺘﺪ. در ﺑﺴﯿﺎری از اﻓـﺮاد 
ﻧﻮﻟﯽﭘﺎر، آﻧﮕﺎژﻣﺎن ﺳﺮ ﺟﻨﯿﻦ ﻗﺒﻞ از اﯾﻨﮑـﻪ دردﻫـﺎی زاﯾﻤـﺎﻧﯽ 
ﺷـﺮوع ﺷـﻮد رخ ﻣﯽدﻫـﺪ)1و 2( و ﻧﺸﺎن دﻫﻨـﺪه آن اﺳـﺖ ﮐﻪ  
 
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان آﻧﮕﺎژﻣﺎن در ﺧﺎﻧﻤﻬﺎی ﻧﻮﻟﯽﭘﺎر )اول زا( و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﻣﺪت و ﻧﺤـﻮه اﻧﺠـﺎم
زاﯾﻤﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ از 2231 ﺧﺎﻧﻢ ﻧﻮﻟﯽﭘﺎر ﺑﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺗﺮم ﮐﻪ در ﺷﺮوع ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻓﻌﺎل زاﯾﻤ ــﺎن
ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ، 2311 ﻣﻮرد ﺑﺪون آﻧﮕﺎژﻣﺎن ﺑﻮدﻧﺪ. در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در 091 ﻣﻮرد )4/41%( آﻧﮕﺎژﻣﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ
ﺑﻮد )ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﯾﮏ ﻗﻠﻮ ﺑﺎ ﭘﺮزاﻧﺘﺎﺳﯿﻮن ﺳﻔﺎﻟﯿﮏ داﺷﺘﻨﺪ(. ﺳﻦ ﻣ ــﺎدر و ﭘـﺎرﮔـﯽ ﮐﯿﺴـﻪ آب ﺑـﺮ ﺑـﺮوز
آﻧﮕﺎژﻣﺎن ﺗﺄﺛﯿﺮی ﻧﺪاﺷﺖ اﻣﺎ ﺗﻨﮕﯽ ﻟﮕﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در وﻗـﻮع آﻧﮕـﺎژﻣـﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪ)500/0<P(.
ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﯾﻤﺎن در 2 ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت آﻣﺎری واﺿﺤﯽ ﻧﺪاﺷﺖ اﻣﺎ ﻃﻮل ﻣﺮﺣﻠﻪ اول زاﯾﻤ ــﺎن در ﮔـﺮوه
ﺑﺪون آﻧﮕﺎژﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﯽﺗﺮ ﺑﻮد)500/0<P(. وزن ﺟﻨﯿﻦ ﻧﯿﺰ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮی در وﻗـﻮع آﻧﮕـﺎژﻣـﺎن ﺑـﻮد)50/0<P(. از
2311 ﻣﻮرد ﺑﺪون آﻧﮕﺎژﻣﺎن، 801 ﻣﻮرد ﺳﺰارﯾﻦ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ 44 ﻣﻮرد ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﺳــﯿﺮ
زاﯾﻤﺎن و ﺑﺮوز D.P.C ﺑﻮد. در ﺗﻤﺎم ﻣﻮاردی ﮐﻪ آﻧﮕﺎژﻣﺎن وﺟﻮد داﺷﺖ، زاﯾﻤﺎن واژﯾﻨﺎل ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻟﺬا ﻋﺪم
آﻧﮕﺎژﻣﺎن ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﻧﻤﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺮای ﻧﻮع زاﯾﻤﺎن ﺑﺎﺷﺪ. 
         
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – آﻧﮕﺎژﻣﺎن   2 – روش زاﯾﻤﺎن    3 – ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻓﻌﺎل زاﯾﻤﺎن  
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﺧﺎﻧﻤﻬﺎ دﮐﺘﺮ ﮐﺘﺎﯾﻮن اﺳﻤﺎﻋﯿﻞﭘﻮر و دﮐﺘﺮ ﻧﺮﮔﺲ ﻋﻤﺎدیآذر ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐﺘﺮ ﻣﺮﯾﻢ ﮐﺎﺷﺎﻧﯿﺎن ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺪرک دﮐﺘﺮای ﺗﺨﺼﺼــﯽ
زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن ﺳﺎل 7731. 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ اﮐﺒﺮآﺑﺎدی، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻣﻮﻟﻮی، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل(. 
II( داﻧﺸﯿﺎر ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻧﯿﺎﯾﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣ ــﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ـ درﻣـﺎﻧﯽ اﯾـﺮان،
ﺗﻬﺮان. 
III( ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن.  
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آﻧﮕﺎژﻣﺎن اﻏﻠﺐ در زﻧﺎن ﻧﻮﻟﯽﭘﺎردر ﭼﻨﺪ ﻫﻔﺘ ــﻪ آﺧـﺮ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ 
اﺗﻔﺎق ﻣﯽاﻓﺘﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ در ﺑﺴﯿﺎری از ﻣﻮارد ﮐﻪ آﻧﮕﺎژﻣـﺎن در 
زن ﻧﻮﻟﯽﭘﺎر رخ ﻧﻤﯽدﻫﺪ اﺣﺘﻤﺎل ﻋﺪم ﺗﻨﺎﺳﺐ ﻟﮕﻦ و ﺳﺮ ﺟﻨﯿﻦ 
)D.P.C( ﻣﻄﺮح ﻣﯽﺷﻮد و ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺳ ــﺰارﯾﻦ اﻓﺰاﯾـﺶ 
ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ.  
    ﻣﺎ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ اﮐﺒﺮآﺑــﺎدی ﮐـﻪ از ﻣﺮاﮐـﺰ ﺑﺴـﯿﺎر 
ﻓﻌـﺎل زاﯾﻤـﺎن ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ، ﻣﺘﻮﺟـﻪ ﺷـﺪﯾﻢ ﮐـﻪ در ﺑﺴــﯿﺎری از 
ﺧﺎﻧﻤﻬﺎی ﻧﻮﻟﯽﭘﺎر آﻧﮕﺎژﻣﺎن ﻧﻪ ﺗﻨـﻬﺎ ﻗﺒـﻞ از ﺷـﺮوع دردﻫـﺎی 
زاﯾﻤﺎﻧﯽ، رخ ﻧﺪاده ﺑ ــﻮد ﺑﻠﮑـﻪ در ﺷـﺮوع زاﯾﻤـﺎن ﻧـﯿﺰ وﺟـﻮد 
ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ و در ﻃﯽ ﮔﺬراﻧ ــﺪن ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻓﻌـﺎل زاﯾﻤـﺎن، ﺳـﺮ 
ﺟﻨﯿﻦ در ﻟﮕﻦ آﻧﮕﺎژه ﻣﯽﺷﻮد.  
    وﺟﻮد اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ و ﻧﯿﺰ ﻋﺪم وﺟﻮد ﯾ ــﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺟـﺎﻣﻊ از 
اﯾﻦ ﻧﻈﺮ در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ و ﻧ ــﯿﺰ ﮐـﻢ ﺑـﻮدن ﺗﻌـﺪاد ﻣـﻮارد ﻣـﻮرد 
ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ در ﺑﺮرﺳﯿﻬﺎی اﻧﺠــﺎم ﺷـــﺪه در 03 ﺳـﺎل ﻗﺒـﻞ در 
دﻧﯿﺎ)9-3(، ﻣﺎ را ﺑﺮ آن داﺷﺖ ﮐﻪ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﻧﻤـﺎﺋﯿﻢ 
ﺗﺎ ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮان از ﺑﺮداﺷﺖ ﻋﺠﻮﻻﻧﻪ در ﻣﻮرد ﻋﺪم آﻧﮕﺎژﻣﺎن و 
ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﺮای ﺳﺰارﯾﻦ ﻓﻘﻂ ﺑﻪ اﯾﻦ دﻟﯿﻞ، ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی ﮐﺮد و ﻣﯿﺰان 
ﺳﺰارﯾﻦ را ﮐﺎﻫﺶ داد.  
    ﻫﺪف ﮐﻠـﯽ اﯾـﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﻣ ـــﯿﺰان آﻧﮕــﺎژﻣــﺎن در 
ﺧﺎﻧﻤﻬﺎی ﻧﻮﻟﯽﭘﺎر در ﺷـﺮوع ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻓﻌـﺎل زاﯾﻤـﺎن و ﺗﻌﯿﯿـﻦ 
ﺗﺄﺛﯿﺮ آن ﺑﺮ ﻧﺤﻮه اﻧﺠﺎم زاﯾﻤﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    اﻫﺪاف دﯾﮕﺮی ﮐﻪ در اﯾ ــﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ آﻧﮕﺎژﻣﺎن ﺑﺮ ﻃ ــﻮل ﻣـﺪت زاﯾﻤـﺎن، ﺗﻌﯿﯿـﻦ 
ارﺗﺒـﺎط وزن ﺟﻨﯿـﻦ و ﻧـﯿﺰ ﺳـﻦ ﻣـﺎدر و آﭘﮕـﺎر ﻧ ـــﻮزاد ﺑــﺮ 
آﻧﮕﺎژﻣﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﮐﻮﻫﻮرت و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻤـﺎم 
زﻧﺎن ﻧﻮﻟﯽﭘﺎری ﺑﻮدﻧﺪ ﮐ ــﻪ در ﻓﺎﺻﻠـﻪ زﻣـﺎﻧﯽ ﻣـﻬﺮﻣﺎه 6731 
ﻟﻐـﺎﯾﺖ ﻣـﺮداد 7731 در ﻣﺮﮐـﺰ آﻣﻮزﺷ ـــﯽ درﻣــﺎﻧﯽ ﺷــﻬﯿﺪ 
اﮐﺒﺮآﺑﺎدی ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪﻧﺪ، ﺗﻤﺎم ﺣﺎﻣﻠﮕﯿﻬﺎ ﯾﮏ ﻗﻠ ــﻮ، ﺳـﻔﺎﻟﯿﮏ و 
ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ 73 ﻫﻔﺘـﻪ ﺗﻤـﺎم ﺑـﻮد و ﻫﻤـﻪ زﻧـﺎن دارای 
اﻧﻘﺒﺎﺿـﺎت ﻣﻨﻈـﻢ ﭘﯿﺸـﺮوﻧﺪه رﺣﻤـﯽ ﺑﻮدﻧــﺪ و ﺣﺪاﻗــﻞ 4-3 
ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن ﺳﺮوﯾﮑﺲ داﺷﺘﻨﺪ)9(.  
    در ﻃﯽ اﯾﻦ ﻣﺪت وﺿﻌﯿ ــﺖ ﮐﯿﺴـﻪ آب و ﻣﺸـﺨﺼﺎت ﻟﮕـﻦ 
ﺛﺒﺖ ﻣﯽﺷﺪ. ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ اﮐﺒﺮآﺑﺎدی ﮐﻪ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫ ــﺶ در 
آن ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ در ﯾﮑـﯽ از ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺟﻨﻮﺑـﯽ و ﭘﺮﺟﻤﻌﯿـﺖ 
ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﻗــﺮار دارد و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻃﻮﻻﻧـﯽ اﯾـﻦ 
زاﯾﺸﮕﺎه و ﻣﺤﻞ آن، ﯾﮑﯽ از ﻓﻌ ــﺎلﺗﺮﯾﻦ و ﺷـﻠﻮغﺗﺮﯾﻦ ﻣﺮاﮐـﺰ 
زاﯾﻤﺎﻧﯽ اﯾﺮان اﺳﺖ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﺤﻞ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮای اﺟﺮای ﻃﺮح 
ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﺎ ﺑﻮد.  
    ﺑﯿﻤﺎران از ﻧﻈﺮ وﻗﻮع آﻧﮕﺎژﻣـﺎن ﺑـﻪ 2 ﮔـﺮوه ﺗﻘﺴـﯿﻢ و ﺗـﺎ 
زﻣﺎن زاﯾﻤﺎن ﭘﯽﮔﯿﺮی ﺷﺪﻧﺪ. ﻧﺤﻮه اﻧﺠﺎم زاﯾﻤﺎن، ﺷﮑﻞ ﻟﮕ ــﻦ، 
ﭘﺎرﮔﯽ ﮐﯿﺴﻪ آب، ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺮﺣﻠﻪ اول و دوم زاﯾﻤ ــﺎن، وزن 
ﺟﻨﯿﻦ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓ ــﺖ و ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ 
ﺷﺪ.  
    وﺿﻌﯿﺖ ﻟﮕﻦ ﻃﺒﻖ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ واژﯾﻨﺎل ﺑﺎ ارزﯾﺎﺑﯽ 3 ﻗﺴﻤﺖ ﻟﮕﻦ 
)ﺗﻨﮕﻪ ورودی، ﻣﯿﺎﻧﯽ، ﺧﺮوﺟـﯽ( ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪ. اﯾـﻦ ﮐـﺎر ﺑـﺎ 
اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﮐﻨﮋوﮔﻪ دﯾﺎﮔﻮﻧﺎل، ﺗﺨﻤﯿﻦ ﻧﺴﺒﯽ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺧﺎرﻫ ــﺎی 
اﯾﺴﮑﯿﺎل، ﻣﯿﺰان ﺗﺤ ــﺪب دﯾﻮارهﻫـﺎی ﺟـﺎﻧﺒﯽ ﻟﮕـﻦ و ﺑﺮرﺳـﯽ 
زاوﯾﻪ ﭘﻮﺑﯿﺲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ)01(.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ ـﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی ذﮐـﺮ ﺷـﺪه، ﻣﺤﺪودﯾـﺖ ﻧﺴـﺒﯽ ﯾـﺎ 
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن ﻟﮕﻦ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ. اﻓﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗـﺎ زﻣـﺎن 
ﮐـﺎﻣﻞ ﺷـﺪن دﯾﻼﺗﺎﺳـﯿﻮن و اﻓﺎﺳــﻤﺎن )ﭘﺎﯾــﺎن ﻣﺮﺣﻠــﻪ اول 
زاﯾﻤﺎن()11( و ﺳﭙﺲ ﺗﺎ اﻧﺠﺎم زاﯾﻤﺎن ﭘﯽﮔﯿﺮی ﺷـﺪﻧﺪ و ﻃـﻮل 
ﻣﺪت ﻣﺮاﺣﻞ اول و دوم زاﯾﻤﺎن، درﺟﻪ آﭘﮕﺎر ﻧـﻮزادان و وزن 
آﻧﻬﺎ در ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ.  
    از 2231 ﺑﯿﻤﺎر واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ 801 ﻣﻮرد ﺳﺰارﯾﻦ ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ 
44 ﻣﻮرد ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﺗﻨﺎﺳﺐ ﺳﺮ ﺟﻨﯿﻦ ﺑـﺎ ﻟﮕـﻦ ﻣـﺎدر ﺑـﻮده 
اﺳﺖ. در ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد درﺟﺎﺗﯽ از ﺗﻨﮕﯽ ﻟﮕ ــﻦ در ﺣﯿـﻦ ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ 
واژﯾﻨﺎل ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺑﻮد.  
    در ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از ﻣﻮارد ﺳﺮ ﺟﻨﯿ ــﻦ در ﺷـﺮوع ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻓﻌـﺎل 
زاﯾﻤﺎن آﻧﮕﺎژه ﻧﺸﺪه ﺑﻮد. در ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد زاﯾﻤ ــﺎن ﺑـﻪ ﻃﺮﯾـﻖ 
واژﯾﻨﺎل و ﺑﺪون اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﺎﯾﻞ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ در اﯾـﻦ 
ﮔﺮوه 091 ﻣﻮرد آﻧﮕﺎژﻣﺎن )7/51%( در ﺷﺮوع ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻓﻌ ــﺎل 
زاﯾﻤﺎن وﺟﻮد داﺷﺖ.  
    ﭘﺲ از ﺗﮑﻤﯿﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻋﻤﻠﯿﺎت آﻣـﺎری ﻻزم 
روی ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و ﺟﺪوﻟﻬﺎ رﺳﻢ ﺷﺪﻧﺪ.  
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان آﻧﮕﺎژﻣﺎن در ﺧﺎﻧﻤﻬﺎی ﻧﻮﻟﯽﭘﺎر                                                                                                  دﮐﺘﺮ ﻣﺮﯾﻢ ﮐﺎﺷﺎﻧﯿﺎن و ﻫﻤﮑﺎران 
39ﺳﺎل دﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 33/ ﺑﻬﺎر 2831                                                                                        ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                     
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    از 2231 ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ، 801 ﻣﻮرد ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ 
ﺳﺰارﯾﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ در 44 ﻣﻮرد ﻋﻠﺖ ﺳﺰارﯾﻦ ﺗﻨﮕﯽ ﻟﮕﻦ 
و ﺑﺮوز ﻋﻼﺋﻢ ﻋﺪم ﺗﻨﺎﺳﺐ ﺳﺮ ﺟﻨﯿﻦ ﺑـﺎ ﻟﮕـﻦ ﻣـﺎدر )D.P.C( 
ﺑﻮد. در ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد ﺳـﺰارﯾﻦ، آﻧﮕـﺎژﻣـﺎن در ﺷـﺮوع ﻣﺮﺣﻠـﻪ 
ﻓﻌﺎل زاﯾﻤﺎن اﺗﻔﺎق ﻧﯿﻔﺘﺎده ﺑﻮد.  
    آزﻣـﻮن ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی ﮐﯿﻔـﯽ )ﮐــﺎی دو( ﺗﻔــﺎوت 
ﻣﺸﺨﺼﯽ را ﺑﯿﻦ 2 ﮔﺮوه ﻣﺬﮐﻮر از ﻧﻈﺮ ﻧﻮع زاﯾﻤﺎن )واژﯾﻨﺎل 
و ﺳـﺰارﯾﻦ( ﻧﺸـﺎن داد)500/0<P( ﯾﻌﻨـﯽ ﻋـﺪم آﻧﮕ ـــﺎژﻣــﺎن 
ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ از ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﯿﺶﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه اﻧﺠ ــﺎم ﺳـﺰارﯾﻦ ﺑﺎﺷـﺪ. از 
4121 ﻣﻮرد زاﯾﻤ ــﺎن واژﯾﻨـﺎل ﻓﻘـﻂ در 091 ﻣـﻮرد )7/51%( 
آﻧﮕﺎژﻣﺎن اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده ﺑﻮد.  
    ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ اﻓﺮاد در ﮔﺮوه ﺑﺪون آﻧﮕﺎژﻣﺎن 8/02 ﺳــﺎل و 
در ﮔﺮوه دارای آﻧﮕﺎژﻣﺎن 2/12 ﺳﺎل ﺑﻮد و در ﻫﺮ دو ﮔــﺮوه 
ﻧﯿﺰ ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ 23-61 ﺳﺎل ﺑﯿﺸــﺘﺮﯾﻦ ﺗﻌـﺪاد را ﺑـﻪ ﺧـﻮد 
اﺧﺘﺼﺎص ﻣﯽداد. ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻔﺎوت اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ از ﻧﻈﺮ ﺳــﻦ 
ﻣﺎدران در 2 ﮔﺮوه، از آزﻣﻮن ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻨﻬﺎ )tneduts.T( 
اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﺑﺮ اﺳﺎس اﯾـﻦ ﺗﺴـﺖ ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎری ﻣﻌﻨـﯽداری ﺑﯿـﻦ دو 
ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺗﻮزﯾﻊ ﺳﻨﯽ ﻣﺎدران وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑـﻪ 
ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ ﺳﻦ ﻣﺎدر در ﺑﺮوز آﻧﮕﺎژﻣﺎن ﻣﺆﺛﺮ ﻧﺒﺎﺷﺪ.  
    در ﻃﯽ ﺑﺮرﺳ ــﯽ، در 4121 ﻣـﻮردی ﮐـﻪ زاﯾﻤـﺎن واژﯾﻨـﺎل 
داﺷﺘﻨﺪ، 453 ﻣﻮرد ﭘﺎرﮔﯽ ﮐﯿﺴﻪ آب در ﺷﺮوع ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻓﻌ ــﺎل، 
ﮔﺰارش ﺷﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻌ ــﺪاد ﺷـﺎﻣﻞ 882 ﻣـﻮرد آﻧﮕـﺎژه ﻧﺸـﺪه 
)3/18%( و 66 ﻣﻮرد آﻧﮕﺎژه ﺷﺪه )6/81%( ﺑﻮد. ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده 
از آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫ ــﺎی ﮐﯿﻔـﯽ )erauqs-ihC( ﺑـﺮای 
ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﭘـﺎرﮔـﯽ ﮐﯿﺴـﻪ آب در اﯾـﻦ 2 ﮔـﺮوه ﺗﻔــﺎوت 
ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ.  
    از ﺑﯿﻦ 2231 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ ــﯽ در 821 ﻣـﻮرد )7/9% 
ﮐﻞ ﺑﯿﻤﺎران( درﺟ ــﺎﺗﯽ از ﺗﻨﮕـﯽ و ﻣﺤﺪودﯾـﺖ ﻟﮕـﻦ در اوﻟﯿـﻦ 
ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ واژﯾﻨﺎل ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺑﻮد.  
    از اﯾـﻦ ﺗﻌـﺪاد 44 ﻣـﻮرد )3/3% ﮐـﻞ ﺑﯿﻤـﺎران( ﺑـﻪ ﻋﻠـــﺖ 
ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻟﮕﻦ ﺳﺰارﯾﻦ ﺷﺪﻧﺪ و در ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از ﻣﻮارد آﻧﮕﺎژه 
ﺷﺪه، ﺗﻨﮕــﯽ ﻟﮕـﻦ در ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ واژﯾﻨـﺎل ﺛﺒـﺖ ﻧﺸـﺪه ﺑـﻮد و در 
ﻣﻮارد آﻧﮕﺎژه ﻧﺸﺪه 48 ﻣﻮرد )4/7%( درﺟﺎﺗﯽ از ﻣﺤﺪودﯾـﺖ 
ﻟﮕﻨـﯽ وﺟـﻮد داﺷـﺖ. در ﮔﺮوﻫـﯽ ﮐـﻪ ﻟﮕـﻦ ﻣﻨﺎﺳـﺐ داﺷ ــﺘﻨﺪ  
)4911(، 091 ﻣﻮارد آﻧﮕﺎژﻣﺎن وﺟﻮد داﺷﺖ.  
    ﺑﺎ اﺳﺘﻔـــﺎده از آزﻣـﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕـــﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی ﮐﯿﻔــــﯽ 
)erauqs-ihC( ﺑﯿﻤـﺎران از ﻧﻈـﺮ ﺗـﺄﺛﯿﺮ وﺿﻌﯿـﺖ ﻟﮕــﻦ روی 
آﻧﮕﺎژﻣﺎن ﺗﺴﺖ ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﺎ 500/0<P ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﯽداری ﺑﯿـﻦ 
2 ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗﻨﮕﯽ ﻟﮕﻦ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ از ﻋﻮاﻣﻞ 
ﻣﺆﺛﺮ در ﻋﺪم آﻧﮕﺎژﻣﺎن ﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺪت زﻣﺎن زاﯾﻤﺎن در 2 ﮔﺮوه، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ زﻣ ــﺎن 
ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول زاﯾﻤـﺎن در ﮔـﺮوه آﻧﮕـﺎژه ﺷـﺪه 3 ﺳــﺎﻋﺖ و 41 
دﻗﯿﻘــﻪ و در ﮔﺮوه آﻧﮕـﺎژه ﻧﺸـﺪه اﯾـﻦ ﻣـﺪت 4 ﺳـﺎﻋﺖ و 72 
دﻗﯿﻘــــﻪ ﺑــﻮد ﮐــﻪ اﺧﺘــﻼف ﻗﺎﺑــــﻞ ﺗﻮﺟـــﻬﯽ را ﻧﺸـــﺎن 
داد)500/0<P(.  
    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺮﺣﻠـﻪ دوم زاﯾﻤـﺎن در ﮔـﺮوه آﻧﮕـﺎژه 
ﺷﺪه 34 دﻗﯿﻘﻪ و 33 ﺛﺎﻧﯿﻪ و در ﮔﺮوه آﻧﮕﺎژه ﻧﺸﺪه 74 دﻗﯿﻘـﻪ 
و 05 ﺛﺎﻧﯿﻪ ﺑﻮد.  
    در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ اول و دوم زاﯾﻤـﺎن، در دو 
ﮔﺮوه 34 دﻗﯿﻘﻪ و 33 ﺛﺎﻧﯿﻪ و اﯾﻦ ﻣﺪت در ﮔﺮوه آﻧﮕﺎژه ﻧﺸﺪه 
74 دﻗﯿﻘﻪ و 05 ﺛﺎﻧﯿﻪ ﺑﻮد.  
    ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﺮﺣﻠﻪ اول و دوم زاﯾﻤـﺎن در 2 ﮔـﺮوه 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽداری در ﻣﺪت زﻣﺎن ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ دوم زاﯾﻤـﺎن ﻧﺸـﺎن 
ﻧﺪاد.  
    در ﺻﻮرﺗـﯽ ﮐـﻪ در آزﻣـﻮن ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻨـﻬﺎ، ﺗﻔ ـــﺎوت 
ﻣﻌﻨﯽداری در ﻣﺪت ﻣﺮﺣﻠﻪ اول زاﯾﻤﺎن ﺑﯿﻦ 2 ﮔﺮوه ﻣﺸ ــﺎﻫﺪه 
ﮔﺮدﯾﺪ)500/0<P()ﺟﺪوﻟﻬﺎی ﺷﻤﺎره 1و 2(.  
    در ﺑﯿﻦ ﻧﻮزادان ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺟــﻪ آﭘﮕـﺎری ﮐـﻪ 
ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪه ﺑﻮد درﺟﻪ 01-8 ﺑﻮد ﮐﻪ 69% ﻧﻮزادان در ﮔﺮوه 
آﻧﮕﺎژه ﻧﺸــﺪه و 99% ﻧ ــﻮزادان در ﮔـﺮوه آﻧﮕـﺎژه ﺷــﺪه را 
ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﺷﺪ و درﺟـﻪ آﭘﮕـﺎر ﺗﺤـﺖ ﺗـﺄﺛﯿﺮ آﻧﮕـﺎژﻣـﺎن ﻗـﺮار 
ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد.  
    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ وزن ﻧﻮزادان در ﮔﺮوه آﻧﮕﺎژه ﺷﺪه 2013 ﮔـﺮم و 
در ﮔﺮوه آﻧﮕﺎژه ﻧﺸﺪه 8713 ﮔﺮم ﺑﻮده اﺳــﺖ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
آزﻣﻮن ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻨــﻬﺎ، ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽداری ﺑﯿـﻦ 2 ﮔـﺮوه 
وﺟﻮد داﺷﺖ)50/0<P(. 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان آﻧﮕﺎژﻣﺎن در ﺧﺎﻧﻤﻬﺎی ﻧﻮﻟﯽﭘﺎر                                                                                                  دﮐﺘﺮ ﻣﺮﯾﻢ ﮐﺎﺷﺎﻧﯿﺎن و ﻫﻤﮑﺎران 
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ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ 
ﻃﻮل ﻣﺪت ﻣﺮﺣﻠﻪ اول زاﯾﻤﺎن 
ﮔﺮوه 
زﻣﺎن)دﻗﯿﻘﻪ( 
آﻧﮕﺎژه ﻧﺸﺪه آﻧﮕﺎژه ﺷﺪه 
درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ  
51 451 9/83 47 971-06 
75 485 06 411 992-081 
8/02 412 1/1 2 914-003 
8/4 05 - - 935-024 
7/1 81 - - 956-045 
3/0 4 - - 977-066 
001 4201 001 091 ﺟﻤﻊ 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ 
ﻣﺪت ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم زاﯾﻤﺎن 
ﮔﺮوه 
زﻣﺎن)دﻗﯿﻘﻪ( 
آﻧﮕﺎژه ﻧﺸﺪه آﻧﮕﺎژه ﺷﺪه 
3/71 671 7/51 03 92-0 
4/85 695 6/37 041 95-03 
4/12 022 4/8 61 98-06 
5/2 62 3/2 4 911-09 
5/0 6 - - 941-021 
001 4201 001 091 ﺟﻤﻊ 
 
ﺑﺤﺚ 
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻨﮕﯽ ﻟﮕ ــﻦ 
ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮی ﺑﺮای ﻋﺪم ﺑﺮوز آﻧﮕﺎژﻣﺎن ﺑﺎﺷﺪ و ﻧـﯿﺰ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ وزن ﻧﻮزادان آﻧﮕﺎژه ﻧﺸﺪه و 
وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت آﻣﺎری ﻣﺸﺨﺺ ﺑﯿﻦ 2 ﮔـﺮوه، وزن ﻧـﻮزاد ﻧـﯿﺰ 
ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ آﻧﮕﺎژﻣـﺎن ﻣﺤﺴـــﻮب ﮔـﺮدد اﻣـﺎ 
ﺳﻦ ﻣﺎدر و ﭘﺎرﮔﯽ ﮐﯿﺴ ــﻪ آب ﺑـﺮ وﻗـﻮع آﻧﮕـﺎژﻣـﺎن ﺗـﺄﺛﯿﺮی 
ﻧﺪارد.  
    در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻃﻮل ﻣــﺪت ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول زاﯾﻤـﺎن در ﮔـﺮوه 
آﻧﮕﺎژه ﻧﺸﺪه ﻃﻮﻻﻧﯽﺗﺮ از ﮔﺮوه دﯾﮕﺮ ﺑﻮد.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﮐﻪ از ﺳﺎل 5691 ﺗﺎ ﮐﻨ ــﻮن اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه 
اﺳﺖ، آﻣﺎر اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑـﺮای ﻣـﯿﺰان آﻧﮕـﺎژﻣـﺎن در ﺧﺎﻧﻤـﻬﺎی 
ﻧﻮﻟﯽ ﭘﺎر ﺑﯿﻦ 75-9/61% ﺑﻮده اﺳﺖ)41-3( ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻣـﺎ 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﮐﻤﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑ ــﺎ 
ﮐﺘﺎب ﻣﺮﺟﻊ ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، وﯾﻠﯿﺎﻣﺰ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﯿﺰان آﻧﮕـﺎژﻣـﺎن 
ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻮرﻓـﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران در داﻧﺸـﮑﺪه 
ﭘﺰﺷﮑﯽ آﻟﺒﺮت اﻧﯿﺸﺘﻦ ﻧﯿﻮﯾﻮرک ﺻــﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ)01( ارﺗﺒـﺎط 
ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻧﺰول ﺳﺮ ﺟﻨﯿﻦ در اﺑﺘﺪای زاﯾﻤﺎن و ﺳـﯿﺮ زاﯾﻤـﺎن 
و اﺣﺘﻤﺎل ﺳﺰارﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷـﺪه ﺑـﻮد. در اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ 231 
ﻧﻮﻟﯽﭘﺎر ﺗﮏ ﻗﻠﻮ، ﺗﺮم و ﺳﻔﺎﻟﯿﮏ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﺑﻮدﻧﺪ.  
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 22% آﻧﮕﺎژﻣﺎن در ﺷ ــﺮوع زاﯾﻤـﺎن وﺟـﻮد 
داﺷﺖ و 87% ﻣﻮارد ﻧﯿﺰ ﺑـﺪون آﻧﮕـﺎژﻣـﺎن ﺑﻮدهاﻧـﺪ. ﻧﺴـﺒﺖ 
ﺳﺰارﯾﻦ در اﻓﺮاد ﺑ ــﺪون آﻧﮕـﺎژﻣـﺎن ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﻣـﻮارد دارای 
آﻧﮕﺎژﻣﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻤ ــﺘﺮ از 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ، اﻣﺎ ﻣﯿﺰان آﻧﮕﺎژﻣﺎن ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﻧﺰدﯾـﮏ ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ 
ﺑﻮد و ﻣﯿﺰان ﺳﺰارﯾﻦ ﻧﯿﺰ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ در 
اﻓﺮاد ﺑﺪون آﻧﮕﺎژﻣﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮی ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ روﺷﻨﻔﮑﺮ و ﻫﻤﮑـﺎران)31( در 
داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺟﺎن ﻫﺎﭘﮑﯿﻨﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻣ ــﯿﺰان ﻧـﺰول ﺳـﺮ 
ﺟﻨﯿﻦ در ﻧﻮﻟﯽﭘﺎرﻫﺎ در ﺷﺮوع ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻓﻌﺎل زاﯾﻤ ــﺎن و ﻣـﯿﺰان 
ﺳﺰارﯾﻦ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 308 زن ﻧﻮﻟﯽﭘﺎر ﺗﺮم، ﺳـﻔﺎﻟﯿﮏ و ﯾـﮏ ﻗﻠـﻮ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ. ﺷــﺮوع ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻓﻌـﺎل زاﯾﻤـﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ 
دﯾﻼﺗﺎﺳﯿﻮن ﺣﺪاﻗﻞ 3 ﺳـﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ و اﻧﻘﺒﺎﺿـﺎت ﻣﻨﻈـﻢ در ﻧﻈـﺮ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد.  
    07% زﻧﺎن در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺪون آﻧﮕﺎژﻣﺎن ﺑﻮدﻧ ــﺪ و 03% 
ﻣﻮارد آﻧﮕﺎژﻣ ــﺎن داﺷـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ﻣـﯿﺰان 
آﻧﮕﺎژﻣﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    ﺳﺰارﯾﻦ در 2 ﮔﺮوه ﺗﻔـﺎوت واﺿﺤـﯽ داﺷـﺘﻪ و در ﮔـﺮوه 
ﺑﺪون آﻧﮕﺎژﻣﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ)41% در ﻣﻘﺎﺑﻞ 5%(. اﻣﺎ ﺑﺎ 
اﯾﻦ ﺣﺎل اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﺑﺪون آﻧﮕﺎژﻣﺎن )68%( زاﯾﻤﺎن واژﯾﻨـﺎل 
داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ ﻫﻤﺨﻮاﻧـﯽ دارد. در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮی ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺎﻟﺰون و ﻫﻤﮑﺎران)41( در داﻧﺸﮑﺪه 
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺟﺮﺟﯿﺎ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، ﻋﺪم آﻧﮕـﺎژﻣـﺎن در ﺧﺎﻧﻤـﻬﺎی 
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 فﻼـﺧ ﺮـﺑ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦـﯾا رد .ﺖـﺷاد دﻮـﺟو نﺎـﻣژﺎﮕﻧآ دراﻮﻣ
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  .ﺪﻨﮐﯽﻣ حﺮﻄﻣ ار ﻒﻠﺘﺨﻣ یﺎﻫداﮋﻧ
 مﺎـﺠﻧا درﻮـﻣ ﻦـﯾا رد ﯽﻓﺎـﮐ تﺎــ ﻌﻟﺎﻄﻣ ناﺮﯾا رد ﻪﻧﺎﻔﺳﺄﺘﻣ    
 ﺮـﻈﻧ رﺎﻬـﻇا هرﺎـﺑ ﻦــ ﯾا رد ﺮﺗیﺪﺟ رﻮﻄﺑ ناﻮﺘﺑ ﺎﺗ ﺖﺳا هﺪﺸﻧ
 یروﺮــ ﺿ درﻮﻣ ﻦﯾا رد ﻊﯿﺳو تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ مﺎﺠﻧا ﻦﯾاﺮﺑﺎﻨﺑ .دﻮﻤﻧ
  .ﺪﺳرﯽﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ
 ﺎـﯾ ﺮﮕـﺸﻫوﮋﭘ ﻂـﺳﻮﺗ نارﺎـﻤﯿﺑ تﺎـﻨﯾﺎﻌﻣ ﻪﮑﻨﯾا ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ    
 تﺎـﻨﯾﺎﻌﻣ رد ﺖـﺳا ﻦـــﮑﻤﻣ ،ﺖـﺳا ﻪﺘﻓﺮﮔ ترﻮﺻ ﺶﻧارﺎﮑﻤﻫ
 زا ﻦــﯾا ﻪــﮐ ﺪــﺷﺎﺑ ﻪﺘـﺷاد دﻮـﺟو توﺎـﻔﺗ ﯽـﻤﮐ داﺮـﻓا ﻦـﯾا
 جرﺎـﺧ ناﺮﮕــﺸﻫوﮋﭘ رﺎﯿﺘﺧا زا و هدﻮﺑ ﺶﻫوﮋﭘ یﺎﻬﺘﯾدوﺪﺤﻣ
  .ﺪﺷﺎﺑﯽﻣ
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EVALUATION OF ENGAGEMENT RATE IN NULLIPAROUS WOMEN AT THE BEGINNING
OF ACTIVE PHASE OF LABOR AND EFFECT OF ENGAGEMENT ON DELIVERY ROUT
                                                      I                                         II                                             III                                         III
*M. Kashanian, MD    A.R. Akbarian, MD    K. Esmaeil pour, MD     N. Emadi Azar, MD
ABSTRACT
    This study was done for evaluation of engagement rate in nulliparous women and it’s effect on delivery
rout. 1322 nulliparas with term pregnancy at the beginning of active labor were studied and followed until
delivery. 1132 of them were without engagement but there were 190 cases with engagement (14.4%) (All
of the pregnant patients were singletone and with cephalic presentation). Maternal age and rupture of
membrane didn’t have effect on engagement occurance whereas pelvic contraction was known as an
important and effective factor on engagement occurance(P<0.005). Duration of second stage of labor in
two groups was not statistically different, but the duration of first stage of labor in unengagement group
wes more prolonged (P<0.005). Also fetal weight was an important factor on engagement
occurance(P<0.05). Form 1132 patients without engagement, cesarean section were done in 108 cases. But
in only 44 cases were because of progress failure and C.P.D In all cases with engagement vaginal delivery
were occured. Therefore unoccurance of engagement alone cannot be a prognostic factor on delivery rout.
Key Words:   1) Engagement    2) Delivery rout    3) Active labor  
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